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Objetivo: Avaliar se há previsibilidade da amplitude de movimentos alcanc¸ada por pacientes
submetidos a artroplastia total do joelho com prótese que usa desenho medial pivot.
Métodos: Entre janeiro e agosto de 2014 foi feita avaliac¸ão prospectiva de 155 pacientes com
osteoartrose primária do joelho submetidos a artroplastia total do joelho com o uso da pró-
tese  Advance® Medial Pivot. Todas as medidas da amplitude de movimentos foram feitas
antes,  durante e após a cirurgia. Todos os pacientes foram avaliados clinicamente no pré- e
pós-operatório (15, 45 dias, três meses, seis meses, um ano e depois anualmente após a cirur-
gia)  para a análise de seu estado funcional. O questionário Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (Womac) foi usado.
Resultados: Diferenc¸as signiﬁcativas (p < 0,001) foram relatadas entre as médias e medianas
da  amplitude de movimentos no pré-operatório em comparac¸ão com as medidas
obtidas no período intraoperatório. As medidas do pré-operatório também se mostraram
diferentes quando comparadas com aquelas após seis meses de pós-operatório (p < 0,001).
Não foram encontradas diferenc¸as signiﬁcativas entre as médias e medianas da amplitude
de  movimento na comparac¸ão do intraoperatório e as medidas feitas aos 45 dias (ns)  e entre
as  médias e medianas das medidas pré-operatórias e aquelas observadas aos seis meses (ns).
Conclusão: Há previsibilidade da amplitude de movimentos obtida por pacientes submetidos
a  artroplastia total do joelho com prótese medial pivot. A amplitude aos 45 dias é seme-
lhante àquela observada nas medidas intraoperatórias. A amplitude ﬁnal está relacionada
à  amplitude pré-operatória.Como citar este artigo: Carvalho Júnior LH, et al. Previsibilidade da amplitude de movimento após artroplastia total do joelho com prótese
medial pivot. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.06.003
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To assess whether there the ﬁnal range of motion (ROM) results achieved by
patients undergoing total knee arthroplasty (TKA) with prosthesis using Medial Pivot design
are  predictable.
Methods: Between January and August of 2014, 155 patients with primary osteoarthritis of
knee who underwent TKA using the prosthesis ADVANCE® Medial Pivot were prospectively
assessed. All ROM measures were made and recorded before, during, and after surgery.
All patients were clinically assessed preoperatively and postoperatively (15, 45 days, three
months, six months, one year, and annually thereafter after surgery); their functional status
was  assessed using the WOMAC questionnaire.
Results: Signiﬁcant differences (p < 0.001) were observed between the means and medi-
ans  of ROM in the preoperative when compared with those during the perioperative; the
perioperative values, when compared with those after six months postoperative, were also
different (p < 0.001). No signiﬁcant differences were found between the means and medians
ROM  between the intraoperative period and at the 45-day assessment (ns) and between the
means and medians ROM between the preoperative period and at the six-month evaluation
(ns).
Conclusion: The ﬁnal ROM achieved by patients that underwent TKA with medial pivot
prosthesis can be predicted. The perioperative ROM correlates with that at 45 days after
surgery. The ﬁnal ROM is correlated with that of the pre-operative period.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND licenseIntroduc¸ão
A osteoartrose do joelho é causa comum de dor, incapacidade
e pioria da qualidade de vida, afetando 41,1% de alguns grupos
populacionais, especialmente mulheres acima de 70 anos.1–3
A artroplastia total do joelho (ATJ) é procedimento bem estabe-
lecido e associado a bons resultados clínicos, particularmente
pela melhoria funcional.4–6
Embora diferentes resultados possam estar relacionados
à ATJ, a recuperac¸ão da amplitude de movimento (ADM) é
essencial para o resultado funcional.7,8 Vários fatores podem
inﬂuenciar a ADM após a ATJ, incluindo a ADM pré e perope-
ratória, a técnica cirúrgica, a ressecc¸ão do ligamento cruzado
posterior (LCP), o desenho da prótese e a reabilitac¸ão pós-
-operatória.8–11 É descrita até perda de movimento após a ATJ
em determinados grupos e situac¸ões.9,11–14 Alguns estudos
discutem ainda a importância da ADM peroperatória como
um indicador para o movimento ﬁnal, sendo desconhecido
qualquer estudo com a prótese medial pivot.12,13,15
A prótese com desenho medial pivot foi introduzida em
1998 com um conceito revolucionário em relac¸ão às outras
próteses disponíveis até então.16 Ao sacriﬁcar ambos os liga-
mentos cruzados, a estabilidade era baseada na conformac¸ão
do côndilo e do planalto medial, tornando essa região
um centro esférico de rotac¸ão estável, e permitindo maior
6,17,18Como citar este artigo: Carvalho Júnior LH, et al. Previsibilidade da amp
medial pivot. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.06.
movimentac¸ão no compartimento lateral. Essa assi-
metria garantiria a tentativa de reproduzir o movimento
combinado de rotac¸ão/translac¸ão normalmente observado
nos joelhos humanos.16,18–20(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Supõe-se que maior ADM peroperatória possa inﬂuenciar
positivamente a ADM pós-ATJ com o uso da prótese Advance®
Medial Pivot, o que poderia resultar em melhor resultado fun-
cional. O objetivo deste estudo é avaliar se há previsibilidade
da ADM obtida por pacientes submetidos a ATJ com desenho
Medial Pivot.
Material  e  métodos
Entre janeiro e agosto de 2014 foram feitas 210 ATJ, 162 com a
prótese Advance® Medial Pivot (MicroPort Orthopaedics Inc.,
Arlington, Tennessee EUA). Avaliac¸ão prospectiva de 155 paci-
entes (95,7%) com osteoartrose primária do joelho submetidos
a ATJ com o uso dessa prótese foi feita. Todos os pacientes
com indicac¸ão de ATJ foram considerados. Foram excluídos do
estudo pacientes previamente submetidos a procedimentos
cirúrgicos no joelho, com infecc¸ão em atividade, com diﬁcul-
dade de compreender e preencher os questionários e aqueles
submetidos a ATJ do lado oposto em menos de seis meses,
devido à possível inﬂuência funcional. Eram do sexo feminino
119 (76,77%) pacientes e 36 (23,23%) do masculino. A idade
variou entre 51 e 88 anos, com média de 70,71. O joelho direito
foi operado em 94 pacientes. O peso variou entre 54 e 113 kg,
com média de 78 kg. A altura variou entre 1,40 m e 1,88 m,  com
média de 1,62 m.  O IMC variou entre 27,55 e 31,97, com média
de 27,64.litude de movimento após artroplastia total do joelho com prótese
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Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia sob anes-
tesia raquidiana associada aos bloqueios dos nervos femoral e
ciático, com o uso de torniquete pneumático, acesso cutâneo
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Figura 1 – Avaliac¸ão da amplitude de movimento do joelho
durante o processo de artroplastia total do joelho.r  e v b r a s o r t o p . 2
ongitudinal anterior e artrotomia parapatelar medial. Em
odos os casos, os componentes femoral e tibial foram cimen-
ados em tempo único. O componente patelar não foi usado,
ontudo neurectomia peripatelar foi feita em todos os paci-
ntes. O ligamento cruzado posterior (LCP) foi ressecado em
odos os casos.
Os pacientes foram avaliados na clínica ortopédica no
eríodo pós-operatório. A prevenc¸ão de eventos trombo-
mbólicos foi feita com medidas de proﬁlaxia mecânica e
armacológica. Anticoagulac¸ão medicamentosa com dose pro-
lática foi feita até o terceiro dia de pós-operatório em regime
ospitalar e por 12 dias em casa, totalizando 15 dias. Os paci-
ntes foram encorajados a deambular logo após a recuperac¸ão
os bloqueios dos nervos periféricos. A descarga de peso foi
ermitida conforme tolerância com uma  bengala ou andador
o primeiro dia de pós-operatório sob a supervisão de ﬁsio-
erapeuta. Exercícios de ADM passiva foram feitos todos os
ias a partir do dia 1 após a cirurgia. Os pacientes receberam
elo menos duas horas da terapia física diária que consistia
m exercícios isométricos, ADM passiva, ADM ativa assistida,
ortalecimento de quadríceps e isquiotibiais e treino de mar-
ha que incluiu movimentac¸ão em escadas. O tempo médio
e internac¸ão foi de 54 horas. Todos os pacientes foram enca-
inhados para centros de reabilitac¸ão para a manutenc¸ão do
rograma de reabilitac¸ão.
A avaliac¸ão clínica foi feita 15, 45, 90 180 e 365 dias após a
irurgia e anualmente a partir daí. Todas as medidas de ADM
oram feitas e registradas: antes, durante e após a cirurgia.
odos os pacientes foram avaliados clinicamente no pré-
operatório e na avaliac¸ão de 12 meses de pós-operatório com
 Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
ndex (Womac).21 Todas as medidas de ADM foram obtidas na
osic¸ão supina (ﬁg. 1). As medidas de ﬂexão foram feitas com
 coxofemoral a 90◦ de ﬂexão, passivamente, sob ﬂexão gravi-
acional máxima e com o uso de goniômetro padrão (Prestige
edical Goniometer, 2013, Northridge, E.U.A.), como descrito
or Lee et al.12,22 A ADM pré-operatória foi medida imedi-
tamente antes da cirurgia. Medic¸ões peroperatórias foram
btidas sob ﬂexão gravitacional passiva máxima, com a coxo-
emoral a 90◦ de ﬂexão após o fechamento da artrotomia,
om o torniquete pneumático já esvaziado (Vídeo 1.0). Nas
valiac¸ões pós-operatórias, a ADM foi registrada aos 45 dias
 seis meses. Para minimizar a variac¸ão entre observadores,
odas as medic¸ões foram feitas por um único observador, pre-
iamente treinado para tal.
Este estudo foi apresentado ao e aprovado pelo Comitê de
tica e recebeu liberac¸ão CAAE n◦ 38474114.2.0000.5127. Todos
s participantes concordaram e assinaram o consentimento
nformado antes do início do estudo. Não foi oferecido qual-
uer incentivo ﬁnanceiro para os pacientes a participar da
esquisa.
nálise  estatística
odos os dados foram apresentados pela medida das medi-
nas, médias e desvios padrão. A análise estatística foi feita
®Como citar este artigo: Carvalho Júnior LH, et al. Previsibilidade da amp
medial pivot. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.06.
om SPSS, 20 (IBM Corp. Lanc¸ado em 2011. IBM SPSS Statistics
or Windows, versão 20.0, Armonk, NY: BM Corp). Signiﬁcância
oi estabelecida como o valor de 0,05. Ao longo do tempo os
ados foram testados quanto à distribuic¸ão normal pelo testea) pré-operatória, b) peroperatória, c) pós-operatória.
D’Agostino-Pearson e, quando necessário, a diferenc¸a entre as
médias foi calculada pelo teste t de Student ou pelo teste de
Wilcoxon naqueles em que a normalidade não se aplicava.
Resultados
A ADM foi relatada na tabela 1, durante todo o período ana-
lisado. Diferenc¸as signiﬁcativas (p < 0,001) foram relatadas
entre as médias e medianas das ADM no pré-operatório em
comparac¸ão com aqueles durante o peroperatório. A mesma
signiﬁcância foi encontrada entre as medidas de ADM no pero-
peratório quando comparadas com aquelas após seis meseslitude de movimento após artroplastia total do joelho com prótese
003
de pós-operatório. Não foram encontradas diferenc¸as signi-
ﬁcantes entre as médias e medianas da ADM peroperatória
e aquelas obtidas na avaliac¸ão após 45 dias (ns). No entanto,
houve uma  perda média de 10◦ quando comparadas com a
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Tabela 1 – Amplitude de movimento durante artroplastia total de joelho
Extensão Média de extensão Flexão Média de ﬂexão
Pré-operatório
Geral 0-20◦ -1 45-140◦ 111◦
Masculino 0-15◦ 3◦ 95-140◦ 115◦
Feminino 0-20◦ 1◦ 45-140◦ 111◦
Peroperatório
Geral 0-5◦ 0,05◦ 86-125◦ 101◦
Masculino 0◦ 0◦ 101◦ 100◦
Feminino 0-5◦ 0,01◦ 86-120◦ 101◦
45 dias pós-operatório
Geral 0-10◦ 1◦ 80-130◦ 102◦
Masculino 0◦ 0◦ 90-130◦ 104◦
Feminino 0-10◦ 1◦ 80-120◦ 102◦
6 meses pós-operatório
Geral 0-10◦ 1◦ 90-130◦ 111◦Masculino 0-5◦ 0,3◦
Feminino 0-10◦ 1◦
ADM pré-operatória. Não foram encontradas diferenc¸as sig-
niﬁcantes entre as médias e medianas das ADM entre o
pré-operatório e aquelas obtidas na avaliac¸ão após seis meses.
Não houve diferenc¸a estatística entre os gêneros, embora
tenha se observado menor ADM durante o peroperatório nos
homens, o que não implicou menor ADM no pós-operatório.
O Índice Womac variou entre 21,87 e 80,24, com média
de 49,63 no período pré-operatório. Na análise pós-operatória
(12 meses), a média Womac foi de 73,71, variando entre 53,12
e 88,54 (p < 0,0001).
Discussão
O achado mais importante deste estudo foi a relac¸ão entre
as medidas da ADM peroperatória e aquela obtida aos
45 dias de pós-operatório. Esse achado pode se tornar o mar-
cador para aqueles pacientes que poderiam se beneﬁciar de
maior atenc¸ão e cuidado durante o processo de reabilitac¸ão.
Ele também pode ser usado como um objetivo a ser atingido no
período pós-operatório ou ainda como um marcador de nor-
malidade evolutiva. Não se observou qualquer relac¸ão entre as
medidas peroperatórias e a ADM alcanc¸ada após seis meses
de cirurgia. Para esse período, as medic¸ões pré-operatórias
mostraram-se conﬁáveis e tornaram previsível a ADM ﬁnal.
É importante observar que a ADM peroperatória e aos 45 dias
após a cirurgia foram signiﬁcativamente mais baixas do que
no pré-operatório, o que reforc¸a a importância da agressão
cirúrgica, da dor e do processo de cura na recuperac¸ão da
ADM.8,23,24
Vários autores analisaram a ADM após artroplastia com
o uso do desenho medial pivot e encontraram relac¸ão
entre a ADM pré-operatória com aquela obtida após a
cirurgia.4,5,23,25–27 Shakespeare et al.28 compararam 261 joe-
lhos submetidos a artroplastia com próteses medial pivot com
913 casos em que foi usado ATJ com sacrifício do LCP. NãoComo citar este artigo: Carvalho Júnior LH, et al. Previsibilidade da amp
medial pivot. Rev Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.06.
encontraram diferenc¸a entre a ADM obtida após 12 meses
de seguimento. Karachalios et al.25 analisaram 284 ATJ com
desenho medial pivot e acharam melhoria da ADM (101◦ do
pré-operatório e 117◦ na avaliac¸ão ﬁnal). Anderson et al.2390-130◦ 113◦
90-130◦ 110◦
descreveram 298 ATJ primárias em cinco centros. A ﬂexão
melhorou de 107◦ no pré-operatório para 121◦ no último acom-
panhamento. No presente estudo observou-se manutenc¸ão da
ADM pré-operatória, contudo com valores menores do que os
observados em outras análises. Quando analisado pelo gênero,
houve progressão semelhante da ADM, com valores absolu-
tos mais elevados entre os homens, sem repercussão ﬁnal nos
valores medidos.
Poucos estudos analisaram a importância da ADM
peroperatória.12,13,15 Lee et al.12 observaram que a medida
ﬁnal de ﬂexão alcanc¸ada para pacientes com pouca ﬂe-
xão pré-operatória (< 85◦) poderia ser prevista pela medida
intraoperatória (medida gravitacional), e não pelo seu valor
pré-operatório. Ritter et al.15 observaram que a ﬂexão perope-
ratória e pós-operatória estavam relacionadas e que a ADM
peroperatória foi a melhor forma de prever a ADM pós-
-operatória. Kotani et al.10 acharam correlac¸ão positiva entre
ADM pré e pós-operatória com três meses e um ano, mas
nenhuma correlac¸ão evidente dois anos após a cirurgia. Neste
estudo, a relac¸ão entre a ADM peroperatória e aquela
alcanc¸ada aos 45 dias de pós-operatório não está relacionada
com as medidas efetuadas aos seis meses. O fato de que
a ADM peroperatória foi medida de forma passiva, com o uso
da gravidade, sem contrac¸ão muscular ativa, pode explicar a
diferenc¸a entre seus valores e as medidas aos seis meses de
pós-operatório, nos quais reabilitac¸ão e recuperac¸ão da forc¸a
muscular poderiam contribuir para melhoria da ADM.10,13,29
A recuperac¸ão após a ATJ está associada à diminuic¸ão da
dor e consequente melhoria funcional. Tais conquistas podem
ser medidas quando se analisa o questionário Womac. Prit-
chett et al.20 avaliaram a impressão clínica de pacientes após
ATJ; 76% dos pacientes preferiram as próteses com desenho
medial pivot frente aquelas em que o LCP foi sacriﬁcado e 61%
preferiram aquelas com desenho medial pivot quando com-
paradas com as próteses com plataforma móvel. Anderson
et al.23 analisaram 204 joelhos com 5,4 anos de seguimentolitude de movimento após artroplastia total do joelho com prótese
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e relataram melhoria signiﬁcativa nos resultados funcionais
em relac¸ão ao pré-operatório. Bae et al.24 compararam dois
grupos de pacientes (com e sem sacrifício do LCP) após ATJ
com desenho medial pivot. Foi achada melhoria signiﬁcativa
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os resultados funcionais em ambos os grupos, sem diferenc¸a
ntre eles.24 Karachalios et al.25 descreveram 284 artroplastias,
om 6,7 anos de seguimento. Observaram melhoria signiﬁca-
iva no questionário Womac (30,8 pré-operatório; 79,2 ﬁnal),
F-12 questionário (26,6 pré-operatório; 47 ﬁnal) e no escore
xford (44,4 pré-operatório; 22,6 ﬁnal). Neste estudo, foi obser-
ada melhoria no resultado funcional após 12 meses, apesar
a manutenc¸ão da mesma  ADM pré-operatória.
Este estudo apresenta algumas limitac¸ões. A avaliac¸ão
a ADM em diferentes desenhos de prótese poderia deﬁnir
e essa seguiria o padrão apresentado no presente estudo.
studos futuros serão necessários para avaliar a reprodutibi-
idade das medidas de ADM e se há melhoria funcional e da
DM na comparac¸ão de próteses com desenho medial pivot
om as demais. Outro ponto de limitac¸ão seria a realizac¸ão
a medida da ADM com goniômetro padrão, e não com medi-
as radiográﬁcas, o que pode ter resultado em números menos
onﬁáveis. O fato de todas as avaliac¸ões terem sido feitas
om o mesmo  instrumento e pelo mesmo  pesquisador, pre-
iamente validadas em estudo piloto, torna essa fragilidade
enos signiﬁcativa.22
Este estudo é importante por alertar o ortopedista para
star atento à ADM durante a recuperac¸ão da ATJ. Os pacientes
om perda de ADM após a cirurgia (no prazo de 45 dias) devem
er aconselhados sobre sua evoluc¸ão. Aqueles que recuperam
enor ADM do que o esperado devem ser avaliados para maior
tenc¸ão e cuidado no processo de reabilitac¸ão, servindo até
omo alerta para eventual manipulac¸ão sob anestesia.
onclusão
á previsibilidade da amplitude de movimento ﬁnal obtida por
acientes submetidos a artroplastia total do joelho com pró-
ese medial pivot. A amplitude de movimento pré-operatória
e correlaciona com a amplitude ﬁnal pós-operatória.
 amplitude de movimento peroperatória correlacionou-se
om aquela obtida aos 45 dias após a cirurgia.
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